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В статье рассмотрены некоторые определения психотерапии, предложенные варианты клас-
сификации психотерапевтических направлений и методов. Подчеркивается нарастание интегра-
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Точно знают, только когда мало знают.
вместе со знанием  растёт сомнение
И. Гете
Психотерапия в настоящее время не является одно-
значно понимаемой областью научных знаний и прак-
тических подходов, а представляет собой всего лишь их 
сочетание и частично взаимодействие, и отличается раз-
личными психологическими, медицинскими, антропо-
логическими, социоэкономическими, экологическими 
и философскими установками и чрезвычайно широким 
спектром применения [3]. 
Попытки многих известных специалистов дать общее 
определение психотерапии не привели их к единой точ-
ке зрения. Ее характеризуют, как особый вид межлич-
ностного взаимодействия, при котором пациентам ока-
зывается профессиональная помощь психологическими 
средствами при решении проблем или затруднений пси-
хического характера [20]. 
Л. Волберг (1998), предложил, на наш взгляд, более 
полное определение:  психотерапия – это осуществля-
емое с помощью психологических средств решение за-
трагивающих эмоциональную сферу проблем, в ходе 
которого получивший соответствующую подготовку ин-
дивид целенаправленно устанавливает профессиональ-
ные отношения с клиентом для реализации  следующих 
задач: 1) устранить, изменить существующие симптомы 
или замедлить их развитие; 2) устранить нарушения в 
паттернах поведения; 3) способствовать позитивному 
росту и развитию  личности [18]. 
В русскоязычной литературе наиболее принято опре-
деление психотерапии, как системы лечебного воздей-
ствия на психику  и через психику на организм больного. 
Являясь методом лечения, психотерапия традиционно 
входит в компетенцию медицины. [3,4]. Бурное развитие 
психотерапии во второй половине двадцатого века при-
вело к возникновению множества различных, часто кон-
курирующих между собой, подходов, методов, систем и 
школ. Их число, по различным оценкам, колеблется от 
400 до 600. [6, 8, 11, 17]. 
Такое обилие разнообразных методов психотерапии, 
на наш взгляд,  обусловлено несколькими причинами: 
отсутствием неоспоримых данных о преимуществе того 
или иного психотерапевтического подхода, жесткой 
конкуренцией на рынке психотерапевтических услуг, а 
также честолюбивыми  устремлениями ряда психотера-
певтов, стремящихся внести свой оригинальный  вклад в 
историю психотерапии. 
Причем каждая психотерапевтическая школа пыта-
ется доказать, что ее теория единственно правильная 
и только она позволяет эффективно лечить людей [13, 
18].  Область психического здоровья была и остается по-
деленной непримиримыми группировками, марширую-
щими под барабанный бой своих застывших профессио-
нальных императивов. 
В избытке существуют конкурирующие модели, кото-
рые претендуют на свою суверенность и на объяснение 
в своих собственных философских и лингвистических 
терминах, как люди становятся невротиками и излечи-
ваются [18].
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В силу вышеуказанного, единой и общепринятой 
классификации методов психотерапии также не суще-
ствует. Вместе с тем, предлагаются различные система-
тики используемых психотерапевтических подходов. 
Так, выделяют три получивших наибольшее развитие и 
признание психотерапевтических направления: психо-
аналитическое (психодинамическое), бихевиоральное 
(поведенческое) и гуманистическое (экзистенциально-
гуманистическое, опытное [4]. 
В этих трех направлениях психотерапии, ориентиро-
ванных на личностные изменения, а не на один лишь 
симптом, наличие определенной личностной концеп-
ции позволило создать психотерапевтическую систему, 
характеризующуюся логической последовательностью 
взглядов, которая присуща и другим областям меди-
цины. Это представление о норме (в психотерапии – о 
личности), о патологии (в психотерапии – о личностных 
изменениях) и логически вытекающие из этого пред-
ставление о задачах и способах лечения [4]. 
Деление современных направлений психотерапии 
может быть проведено с учётом двух критериев: тео-
ретической ориентации (психодинамическое, гумани-
стическое, поведенческое, когнитивное, философское 
направления) и форм работы (семейная, групповая пси-
хотерапия, гипнотерапия), причем отдельно выделяют 
эклектическое и интегративное направления, соответ-
ствующие обоим критериям [20]. 
Все психотерапевтические подходы также подразде-
ляют на принадлежащие одному методу или школе пси-
хотерапии и эклектические, которые используют теоре-
тические представления, техники и технологии воздей-
ствия, взятые из нескольких методов психотерапии [6].
В связи с чрезвычайным многообразием форм пси-
хотерапевтического воздействия, существующими тен-
денциями интеграции психотерапии в общую медицину 
остается весьма актуальным вопрос об  оценке ее эффек-
тивности в клинической практике.  
Исходя  из  биопсихосоциальной концепции болезни 
и ее лечения, предлагается определять эффективность 
психотерапии  с  учетом  трех плоскостей рассмотрения 
терапевтической динамики:  1)  соматической, 2) психо-
логической и 3) социальной [3]. К. Граве (1994), разделил 
все методы психотерапии на раскрывающие, с помощью 
которых  ищут  ответ на вопросы, почему и как возникли 
проблемы  и  поддерживающие, способствующие пре-
одолению жизненных проблем пациентов и устранению 
болезненной симптоматики [11].  
При сравнительном  анализе  оказалось,  что  под-
держивающие  методы  (семейная,   когнитивно-би-
хевиоральная терапия и др.) более эффективны,  чем 
раскрывающие  (психодинамические).  Результаты  про-
веденного мета-анализа    свидетельствуют о  том,  что 
большинству  пациентов  нужна  помощь  в преодолении 
своих проблем, а не в  обнаружении  скрытых  мотивов 
[5, 11]. Однако многие психотерапевты по прежнему 
считают психодинамические и гуманистические мето-
ды более  подходящими,  поскольку  они  способствуют 
лучшему пониманию пациентом себя, своих мотивов, 
ценностей,  цели своего поведения и стремлений. По на-
шему мнению, в  зависимости  от  клинической  ситуа-
ции, личностных особенностей пациента, поставленных 
задач,  психотерапевтического репертуара специалиста 
и  с  учетом  предполагаемых сроков проведения психо-
терапия может принимать различные формы. 
В одних случаях она имеет краткосрочный, акценти-
рованный  на поддержку характер (устранение болез-
ненной симптоматики,  коррекцию  дезадаптивного по-
ведения, улучшение супружеских отношений и т. п.).  
В других – более оправдано использование подходов, 
направленных на раскрытие глубинных механизмов не-
вротических расстройств и  осознание пациентом наибо-
лее значимых внутренних конфликтов [1].  
Осуществление такого гибкого и разнопланового пси-
хотерапевтического  воздействия возможно только в 
рамках интегративной модели психотерапии.
В последние 20–25 лет в психотерапии  нарастают 
интегративные тенденции, а различные эклектические 
подходы завоевывают  все большее число сторонников 
[12, 15]. Результаты проведенных в США опросов прак-
тикующих психотерапевтов показали, что от 45 до 68 
% из них придерживаются эклектической ориентации 
[15, 16]. Сторонники эклектически-синтетического под-
хода полагают, что  его  несомненным преимуществом 
является  возможность  использования  всего объема 
психотерапевтического инструментария, накопленного 
в  профессиональном сообществе, вместо того, чтобы ра-
ботать с  заведомо более бедным набором схем и мето-
дов, ограниченных одним каким-нибудь направлением 
психотерапии [8]. 
Подавляющее большинство  русскоязычных психо-
терапевтов эклектически ориентированы, что вызвано 
своеобразием истории отечественной психотерапии. В. 
В. Макаров (2000), считает, что «эклектизм является ма-
гистральным путем развития психотерапии в XXI веке, 
поскольку огромное, практически необозримое число 
методов и школ терапии приводит  к  необходимости 
заимствования  в каждом направлении и школе самого 
важного и эффективного [6]. 
Интеграция разных психотерапевтических направле-
ний становится  возможной на основе системного  под-
хода.  Общая теория систем предполагает, что человек со 
своей средой представляет  кибернетическую саморегу-
лирующую  систему,  включающую  в   себя    разнообраз-
ные взаимосвязанные уровни [7]. 
Попытка приложить данную теорию к психиатриче-
ской практике привела к разработке диагностической 
модели, состоящей из  шести  уровней: 1) проблемы 
с внешним социальным окружением; 2) проблемы в 
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семейной системе; 3)  когнитивные и поведенческие 
проблемы; 4) эмоциональные конфликты с аспектами 
бессознательного; 5) нарушения развития и личностные 
расстройства; 6) биологические нарушения [9]. 
Все уровни  являются взаимосвязанными и в соответ-
ствии с общей теорией систем, улучшение в любой обла-
сти и на любом уровне системы будет влиять на все про-
чие, за исключением случаев, когда сила этих уровней 
нейтрализует успех терапии. 
Необходимо выбрать не более 3-х уровней, где нару-
шения наиболее выражены, и сосредоточить на  них те-
рапевтические усилия [9].  
Л. Волберг (1998), отмечает: «при системном подходе 
полагают, что ни одна единица психопатологии не суще-
ствует  изолированно,  но  является скорее частью сово-
купности взаимосвязанных  единиц.
Совокупность взаимодействующих  биохимических, 
нейропсихологических, обусловленных особенностями 
развития,  интрапсихических,  межличностных и духов-
но-философских систем определяет, как  человек  дума-
ет, чувствует и ведет себя.  Очевидно, некоторые из этих 
систем более интимно, чем другие, связаны с болезнен-
ными проявлениями, от которых индивид стремится из-
бавиться. Поэтому экстренная помощь должна быть на-
правлена на диагностику и  лечение  наиболее  серьезно 
затронутых систем с использованием комбинации  раз-
личных методов воздействия» [18].  
В мультимодальной психотерапии выбор наиболее 
подходящих для пациента  методов и техник опирается 
на тщательное изучение его BASIC I.D. [13, 14]. 
Это сокращение, составленное из  первых  букв  семи 
исследуемых  модальностей: поведение, аффективные 
реакции,  ощущение,  воображение, когнитивные эле-
менты, межличностные отношения, медикаментозное 
воздействие или иные биологически факторы.  
Полноценное лечение заключается в коррекции де-
задаптивного и девиантного поведения, неприятных 
чувств, негативных ощущений,  нежелательных фанта-
зий, дисфункциональных  убеждений  и  биохимическо-
го дисбаланса. 
С этой целью используется технически  эклектичный 
подход, а выбор тех или иных психотерапевтических 
методов основывается на определении того, «какое и 
кем проводимое лечение и при каких обстоятельствах 
окажется  наиболее  эффективным для этого человека, с 
этой конкретной проблемой» [13]. 
Такой подход в высокой степени соответствует требо-
ванию, выдвинутому  М. Эриксоном:  «Каждый человек 
уникален. Поэтому психотерапия должна осуществлять-
ся так, чтобы соответствовать потребностям именно это-
го  человека,  а  не пытаться приспособить индивида к 
прокрустову ложу  той  или  иной гипотетической  те-
ории  человеческого существования». [19]. Лазарус от-
мечает, что «кажется, нет ни единого примера, когда в 
рамках сочетания различных теорий была бы создана 
более действенная техника, но есть множество приме-
ров, когда техники, взятые из различных дисциплин, 
обогащают арсенал клиницистов» [14]. Можно и нужно 
использовать техники различных школ, придерживаясь 
при этом одной теории, например, как сам Лазарус, ког-
нитивной и социальной теории научения [13]. «Именно 
методологический эклектизм позволяет использовать 
техники из любой дисциплины, при этом, не обязатель-
но одобряя породившие их теории» [14]. 
Многие авторы рассматривают  технический  эклек-
тизм  в психотерапии как базовое условие, обеспечива-
ющее гибкое применение наиболее адекватных вмеша-
тельств к соответствующему пациенту и соответствую-
щей проблеме [2, 10, 12, 15]. 
Эклектизм – метод или практика выбора из различ-
ных систем того, что представляется лучшим [8, 10, 13]. 
Проводится различие между эклектизмом, как стремле-
нием к широкому  подходу в клинической работе, осно-
ванному на доказанной  (технической) эффективности и 
интеграционизмом, означающим  мультитеоретическую 
конвергенцию, «объединение частей в целое» [15, 16. 17]. 
Причём усилия по интеграции скорее направлены на 
предписание эклектизма практикам, нежели  на созда-
ние единой философии для теоретиков [16]. 
Преимущественное внимание уделяется развитию 
концепции системного использования психотерапевти-
ческих технологий, не пытаясь объединить противоре-
чивые теоретические направления [12]. 
 Интегративная психотерапия может развиваться  на 
основе следующих  подходов:  
1)  использование  эклектической   модели, объединя-
ющей различные методы психотерапии, исходя из  по-
требностей лечебной практики; 
2) интеграции соответствующих научных дисциплин 
- медицины, психологии, социологии,  педагогики,  ней-
рофизиологии, философии, психолингвистики и др.; 
3) синтеза  теоретических положений различных 
психотерапевтических ориентаций с учетом ведущей 
концепции личности и ее  развития,  психопатологии  и 
симптомообразования [3]. 
С учетом  основных  факторов  психотерапии вне кон-
кретных ее направлений и форм  выделяют следующие 
модели интегративной психотерапии:  
1)  гуманистическая модель, в которой решающим 
фактором ее  действенности  может быть признана  эм-
патическая  коммуникация  «психотерапевт-пациент»; 
2) инструментально-интеракционная модель, где 
предпочтение  также  отдается  не  техническим  при-
емам,  а  использованию взаимоотношений «психоте-
рапевт-пациент» как лечебного  инструмента, однако 
здесь психотерапевт занимает более активную позицию 
и берет на себя определенную долю ответственности и 
инициативы;  
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3) инструментально-техническая модель, по  сравне-
нию  с  предыдущей, характеризуется дальнейшим воз-
растанием активности  психотерапевта во взаимоотно-
шениях с пациентом, более структурированным  процес-
сом психотерапии, существенной ролью  разнообразных 
технических приемов и методов психотерапии, причем 
с пациентом обсуждаются альтернативные формы лече-
ния, согласовываются цели  психотерапии, ее методы, 
лечебный план, длительность и предполагаемые  ре-
зультаты терапии [3]. 
Последняя модель может служить хорошей основой 
для структурированной краткосрочной психотерапии 
целого ряда невротических и психосоматических рас-
стройств. Так, именно инструментально-техническая 
модель  интегративной психотерапии лежит в основе 
разработанного нами психотерапевтического подхода 
для работы с пациентами, страдающими психогенными 
сексуальными дисфункциями [1]. 
Данная работа, безусловно, не претендует на всесто-
роннее рассмотрение существующих в настоящее время 
интегративно-эклектических тенденций и подходов в 
современной психотерапии. 
Кроме того, хорошо известно, что в психотерапевти-
ческом сообществе издавна существует поляризация 
мнений по вопросам сочетанного использования   раз-
личных методов психотерапии. 
Немалое число психотерапевтов готовы изо всех сил 
отстаивать «девственную чистоту», однородность и не-
изменность классических подходов. 
Нельзя исключить, что здесь за фасадом догматизма 
и отсутствия гибкости скрывается ещё и возможность 
переложить любые терапевтические неудачи на отцов-
основателей метода или «трудных», сопротивляющихся 
клиентов, поскольку сами они в ходе психотерапии ни 
на шаг не отступали от того, чему их когда то обучили и 
во что они свято верят. Приходится констатировать, что 
избегание ответственности вовсе не является  исключи-
тельной прерогативой наших пациентов... 
Крайним выражением негативного отношения к 
эклектизму и всему, что с ним связано, является выска-
зывание о том, что «эклектизм – прибежище невеже-
ственных дилетантов от психотерапии». 
Но мы уже давно живём в весьма динамичном но, к 
сожалению, по прежнему неспокойном XXI веке, не-
простым вызовам которого должна соответствовать со-
временная психотерапевтическая помощь. В. Франкл 
писал: «У каждого времени свои неврозы и каждому 
времени нужна своя психотерапия». 
На наш взгляд, на сегодняшний день абсолютное 
большинство потенциальных клиентов психотерапевтов 
нуждается в краткосрочной, сфокусированной на кон-
кретных проблемах помощи. А в формате краткосроч-
ной психотерапии почти невозможно строго следовать 
одному методу и быть при этом высокоэффективным 
терапевтом. Поэтому автор вполне разделяет точку зре-
ния А. Лазаруса (1996): «Мне кажется, что в процессе 
своей эволюции психотерапия достигла стадии, на ко-
торой выбор предпочтительных в конкретной ситуации 
средств воздействия может осуществляться при помощи 
вопроса: «Что, когда и для кого?». 
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